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Венозні тромбози, коронарні та церебральні ішемії, облітерація артерій нижніх кінцівок у хворих з гіпотиреозом та гіперкоагуляційним синдромом є актуальною проблемою в даний час. Своєчасна діагностика та лікування гіперкоагуляційного синдрому є важливим при гіпотиреозі так як дозволяє попередити розвиток тяжких ускладнень. Порушення регуляторно-метаболічної функції щитоподібної залози у хворих з гіпотиреозом призводить до розвитку гіперкоагуляційного синдрому. При цьому спостерігається активація плазмових компонентів коагуляційного гемостазу, дефіцит секреції чинників протизгортувальної системи та фібринолізу, зниження функцій ендотелію та структурно-функціональних властивостей еритроцитів і тромбоцитів.
Метою роботи було визначити ефективність лікування гіперкоагуляційного синдрому за допомогою стандартної терапії антикоогулянтами та антитромбоцитарними препаратами. Дослідження показників тиреоїдного гомеостазу та показників крові в динаміці лікування виконано у 27 осіб. Тривалість захворювання склала 6,4±1,3 року, переважав перебіг середньої тяжкості. Серед обстежених було 75% осіб чоловічої статі та 25% — жіночої. Для проведення порівняльного аналізу отриманих даних серед обстежених хворих на гіпотиреоз були виділені групи: І — хворі, які лікувалися за стандартною схемою замісної терапії (гормональними препаратами ); ІІ — хворі, які крім стандартної терапії гіпотиреозу приймали антикоогулянти або антитромбоцитарні препарати.
При аналізі показників звертаючої та фібрінолітичної активності крові було виявлено значне підвищення рівню фібриногену (понад 30% по відношенню до норми). В ІІ групі хворих в динаміці лікування відбувалось зниження цього показника, та через 1 місяць рівень фібриногену перевищував норму в середньому на 9%.
Враховуючи той факт, що у хворих з гіпотиреозом на тлі лікування спостерігалось достеменне покращення гемо реології, антикоагулянтні та антитромбоцитарні препарати можна рекомендувати для проведення комплексної терапії.


